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Ektoparasiten gehören zu den am häufigsten diagnostizierten dermatologischen Erkrankungen. Bis 
auf die Demodexmilben verursachen alle primär Juckreiz. Der Schweregrad ist jeweils abhängig 
von der Anzahl der Parasiten, der Wirtsantwort und der Chronizität des Geschehens. Läsionen 
entstehen in erster Linie durch die mechanische Irritation, Inflammation und dem Kratzen. Im 
Weiteren kann es aber auch zu Hypersensitivitätsreaktionen gegen parasitäre Antigene kommen. 
Sekundäre Infektionen mit Bakterien und Malassezien müssen bei der Behandlung ebenfalls 
berücksichtigt werden. 









Flöhe, Zecken, Läuse 
 
Sarkoptes 
Bei der Räude handelt es sich um eine hochansteckende Hautkrankheit, welche durch die 
Grabmilbe Sarcoptes scabiei verursacht wird. Die Übertragung erfolgt meist durch direkten Kontakt 
mit infizierten Hunden. Auch Füchse können als Ansteckungsquelle fungieren, weswegen gerne 
Jagdhunde betroffen sind. Allerdings hat die Schweizer Fuchspopulation in den Jahren 1980-1995 
um das Vierfache zugenommen und stagniert seither auf diesem hohen Level. Zusätzlich werden 
die Tiere auch immer häufiger in Wohngebieten von Städten angetroffen, so dass auch bei 
städtischen Hunden eine Räude durchaus vorkommen kann. Bis dato existieren zwar keine 
Studien, welche einer Korrelation nachgegangen sind, am Institut für Parasitologie der Universität 
Zürich beobachtet man jedoch bei Hunden eine leicht steigende Tendenz positiver Sarkoptes-
Serologien innerhalb der letzen 12 Jahre. 
Klinisch zeigen die Hunde klassischerweise einen sehr starken Juckreiz mit Erythem, Papeln und 
krustig, borkigen Auflagerungen v.a. an Ohrrändern, Ellenbogen und Tarsi. Da mittlerweile viele 
Hunde bereits im Frühstadium vorgestellt werden, ist zwar der hochgradige Pruritus vorhanden, die 
dermatologischen Veränderungen können dann aber relativ diskret sein (Erythem, Papeln). Auch 
eine Vorbehandlung mit Glukokortikoiden kann zu einer Verschleierung der Symptome führen. 
Sarcoptes scabiei kann ebenfalls auf den Mensch übergehen und zu Symptomen führen. 
Allerdings ist die Erkrankung beim Mensch selbstlimitierend. 
Der Erreger kann mittels Hautgeschabsel oder serologisch nachgewiesen werden. Die erkrankten 
Tiere können topisch mit Selamectin 2-3x im Abstand von 2 Wochen behandelt werden, aber auch 
Ivermectin, Milbemycin, Fipronil und Amitraz können erfolgreich eingesetzt werden. Es müssen alle 
Kontakttiere mitbehandelt werden. Da es zu Beginn zu einem Massensterben der Milben kommt, 
kann initial ein Anstieg des Juckreizes beobachtet werden. Je nach Ausmass können dann zur 
Linderung kurzfristig Glukokortikoide verabreicht werden. Da die Milben in der Umgebung nur 
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Demodikose 
Bei der generalisierten juvenilen Demodikose handelt es sich um eine häufige Erkrankung, bei 
welcher im Unterschied zur lokalisierten Form eine langfristige Behandlung notwendig ist. Häufig 
wird hierzu Ivermectin p.o. verwendet. Das Medikament ist in der Schweiz jedoch nicht offiziell für 
Hunde zugelassen und muss täglich verabreicht werden. Ausserdem kann Ivermectin bei Hunden, 
die unter dem MDR1 Gendefekt leiden, z.B. Collies, Shelties, Bobtails, Border Collies, weisser 
Schäferhund etc., zu schweren neurologischen Symptomen führen, die unter Umständen auch 
tödlich enden. 
2009 untersuchte Mueller et al die Wirkung einer topischen Formulierung mit 10% Moxidectin und 
2.5% Imidacloprid (Advocate®), welche alle 2 Wochen appliziert wurde. In dieser multizentrischen 
Studie gingen 23 von ursprünglich 52 Hunden mit juveniler generalisierter Demodikose in 
Remission. Zusätzlich zeigte sich, dass schwer betroffene Hunde schlechter auf diese Therapie 
ansprachen. In einer Folgestudie von Paterson et al wurde die gleiche Formulierung in 
verschiedenen Intervallen appliziert und zusätzlich mit Ivermectin verglichen. Nur wenn Advocate® 
einmal pro Woche appliziert wurde, vermochte es die Demodexmilben im ähnlichen Ausmass wie 
Ivermectin abzutöten. 
Ob Selamectin spot-on (Stronghold®) oral verabreicht in einer Dosierung von 24-48 mg/kg wirkt, 
wurde von Schnabl et al untersucht. Insgesamt machte es keinen Unterschied, ob Selamectin 
wöchentlich oder jede 2. Woche verabreicht wurde. Von 39 Hunden mit juveniler generalisierter 
Demodikose gingen lediglich 9 in Remission.  
 
Promeris Duo 
Bei Promeris Duo handelt es sich um ein neues, bereits in USA und der EU für Hunde 
zugelassenes Medikament zur Bekämpfung von Flöhen und Zecken. Die Wirkstoffe sind 
Metaflumizone und Amitraz. In einem kürzlich erschienenen Abstract wird von 22 Fällen berichtet, 
bei denen es nach 1-10 Applikationen dieses spot-on Präparates zu Pemphigus foliaceus-
ähnlichen Reaktionen kam. In einem weiteren Abstract untersuchten Olivry et al diese Fälle mit 
verschiedenen Immunfluoreszenz-Techniken. Sie konnten nachweisen, dass die betroffenen 
Hunde denen, mit spontan auftretendem Pemphigus foliaceus gleichen. Es scheint sich hier um 
einen Promeris Duo-assoziierten Medikamenten-getriggerten Pemphigus foliaceus zu handeln. 
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